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に由来する検体からどの菌種が多く分離され，これにはI
どのような感受性パタ)ンをもつか知らなくてはならな
い。病院検査部の細菌検査成績は個人の患者の治療に役
立つのみでなく，前述の経験的治療決定の資料としても
役立つ。
これには各診療科での検体別の分離菌種とその薬剤感
受性ノfターンを整理し，これを臨床側にまとめて返還す
る必要がある。目下，工学部情報センターに依頼し，プ
ログラムを作成中であるが，現在まだ完成をみていな 
、。u
そこで入力データーの概要を予知するため昭和55年10
月1日より同年12月31日までの，検体別分離菌種を調査
した。
結果
血液からはこの期間28菌種が分離された。従来のよう
にグラム陰性梓菌が大半をしめていた。このうちクレプ
シエラが 3株と最も多かったが，大腸菌，変形菌，緑膿
菌セラチアはそれぞれ 1-2株で各菌種とも比較的平均
に分布していた。グラム陽性球菌は 8株の検出に止って
いfこ。
尿からは大腸菌が従来通り最も多く分離され， 19.2% 
を占め，次いで緑膿菌が14.9%，腸球菌が14.4%をそれ
ぞ、れ占めていた。これに反しクレプシエラは 7%であっ
位を占める菌種であった2.，1た。従来クレプシエラは 
が，この期間には 6位に落ち，従来分離の少なかった腸
球菌が 3位へ上昇していた。同様の傾向としてシトロパ
クター，エンテロパクーがそれぞれ9.6%，4.1%を占め
従来より上昇し， セラチアが3.2%と減少傾向がみられ
た。
膿からは腸球菌が最も多く分離され14.1%を占め，次
いで黄色ブドウ球菌が12.3%であった。緑膿菌，大腸菌
がこれにつぎ， クレブシエラは4.5%と低率で、あった。
ここでも尿と同じ様な腸球菌増加，クレプシエラ減少の
傾向がみられた。
疾からは有意義な菌としては緑膿菌が最も多く分離さ
れ3.26%を占め， インフノレエンザ梓菌が2.4%を占めこ
れに次いでいた。従来多かったクレプシエラの分離がこ
こでも減少していた。
菌種別の薬剤感受性をみると， 大腸菌179株にはアミ
カシン (AMK)，ゲンタマイシン(GM)，セフメタゾー ノレ 
(CMZ)が96%以上著明に有効であった。ピペラシリン 
(PIPC)，カルペニシリン (CBPC)，アンピシリン (AB-
PC)は60%台で，セブアロシン (CET)は45%で著明に
有効であった。クレブシエラ85株には，アミカシン，ゲ
ンタマイシン， セフメタゾールが 95%以上に， セファ
ロシンが68%に著明に有効で、あったが PIPC，CBPC， 
ABPCにはそれぞれ 28%，4%， 8%が著明に有効で、
あった。
変形菌 (69株)には AMK，GMが95%著明有効， 
PIPC，CBPCが各く 89，82%，著明有効， CMZは73
，著明有効であった。セラチ47%はCET，ABPC%， 
アには耐性菌株が多くみられ， AMK，GMで63%， 
PIPCで45%， CMZ，CBPC，ABPCで20%台の著明
有効率であった，緑膿菌 (176株)には AMK，GMが 
80，76%とそれぞれ著明有効を示した， PIPCには65%， 
CBPCは16%に著明有効がみられた。
考察
尿，膿，疾で従来分離の多かったクレブシエラが著明
に減少し，今まで、分離の少なかった腸球菌が増加してき
ていた。昭和55年 2月より CMZ，PIPCが市販されだ
し，これらは従来のセファロシンやカルベヱシリンより
クレグシエラに数倍有効で、ある。昭和55年10月からはか
なり病院内で使われだし，クレブシエラが減少したもの
と思われる。一方，腸球菌は PIPC，CMZに耐性であ
り，このため本菌の増加がみられたと思われる。また注
目すべきことは黄色プドワ球菌が膿からの分離率で 2位
を占めていたことである。本菌は近年減少の一途をたど
っていたが再び復活してきた，この菌は強毒力菌でグラ
ム陰性梓菌の病院内感染とは質的差がある。この復活の
一因も CMZ，PIPCが黄色ブドウ球菌に比較的弱いた
めと思われる。 緑膿菌には PIPCを始め GM，AMK 
にも耐性菌が多く，なお増加の傾向がある。
以上病院で多く使われる抗菌薬剤の種類によって，分
離菌種が影響をうける傾向が認められた。この事実はコ
ンピューター導入により更に精細に，薬剤!消費量との関
連をみつけ原因菌種を把握する必要のあることを確かめ
た。本研究のこれからの目標としていきたい。 
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I.緒 壬苦 0=1 
正常J玉水頭症 (NormalPressure Hyc1rocephalus) 
においては夜間のみに出現する頭蓋内圧圧波に興味がも
たれており，また頭蓋内に占拠性病態を有する患者では
頭痛出現の時間から，深夜から早朝にかけて頭蓋内圧が
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克進することは推察されていたが，頭蓋内圧の日内変動
を量的に検討した報告は限られている。今回頭蓋内圧充
進の著明な術前の脳腫痕患者で，睡眠ー覚醒の正常パタ
ーン(昼間覚醒しており夜間睡眠するという)が保たれ
ており，食事や排尿・排便などの日常の行動が明らかに
観察される症例を選び頭蓋内圧の日内変動を検討した。 
II. 症例および方法
これまでに測定して来た多くの症例より上記の条件を
日間の昼夜にわたる頭蓋内圧の変10.，3例を選び8満す
動を硬膜外センサーにより測定し， 1日を時間帯@(6 
am -12am)， cl) (12am"'" 6 pm)，@ (6 pm """12pm)，@ 
(Oam-1iam)に分けて検討した。今回は圧波のうち 5
分間以上持続し急|峻なたちあがり，下降をとるもの(以
下圧波A)に注目した。測定には主としてテレメータ
ー・システムを用い，頭蓋内圧の他，心電図，呼吸ノξタ
ーン，血圧などをモニターした。頭蓋内圧は， Conigs-
berg社製の硬膜外センサーを用い， 三栄測器製のテレ
メーター・システムにより，病室よりナース・ステーシ
ョンの受信機兼記録器に送信した。 
III.結果 
1) 圧波Aの出現頻度は時間帯@に最も多く (4.1:1 
3.8回)，次いで時間帯@ (3.1土2.1回)であった。時間
帯cl))(2.3:1:1.8回)は最も少ない。 
2) 圧波Aの持続時間の和は，ほぼ 1)に一致する。 
3) 脳室内腫療の 1例を除いてステロイド投与により
圧波の出現頻度・持続時間は著しく減少したが，高張溶
液の投与によりむしろ圧波Aの出現をうながしたと思わ
れる症例があり，治療法の選択上示唆に富むものと思わ
れた。 
4) 排便時，腕状に頭蓋内圧の上昇をみたが圧波Aを
誘発したものはなく，坐位ないし半坐位において食事中
に典型的プラト一波を見たものが 3例ある。 うち 1例
は，坐位における圧波Aの出現が多いため，夜間よりも
昼間の時間帯に頻度が多くなっている。 
IV.考察
多くの臨床例において頭蓋内圧を連続的に測定してい
た Lunclbergら (1960)は，頭蓋内圧が脈拍や呼吸の
リズムとは全く関係なく，特異な動揺を示し，頭蓋内圧
の波(圧波)を形成することを観察し，それを A，B，C
の3種に分類した。 A波はその形が，急峻な立ちあがり
と下降をもち，その間 plateauになるので plateau波
とも呼ばれ，その成因や出現の意義に関して興味をもた
れて来た。
これまでの報告の如く，今回の研究より，圧波Aは睦
眠と大いに関係のあることは明らかになったが，患者が
覚醒している時にも，出現することが観察された。坐位
で食事をしている時にも出現するものがおり，一方，頭
蓋内圧を充進させると思われる排便などの行動が，頭蓋
内圧の一過性の変動は来しでも，圧波Aの成因にはなら
ないことが明らかになった。 
V.結論
睡眠ー覚醒ノξターンの保たれている脳腫療患者の頭蓋
内圧はほぼ一定の日内変動を有するが，種々の行動によ
り修飾される。
